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　　病例简介：患者，女，54岁，外院诊断为右肺腺癌1.5
年，2023年12月于该院诊断为脊柱、骨盆、肋骨等多发骨转
移并腰1椎体病理性骨折，穿刺病理示：(腰1椎体穿刺)转移性
腺癌，结合组织学形态及免疫组化结果，考虑来源于肺。免疫
组化：CK8/18(+)，CK5/6(-)，Villin(-)，TTF-1(+)，GATA3(-
)，PAX-8(-)，Ki-67(+40%)，Arginase(-)，NapsinA(+)，
CK7(+)，EGFR(+)，P53(+90%，突变型)、ALK(-)。同月进
行经皮穿刺椎体成形术(percutaneous vertebro plasty，
PVP)，术中发现骨水泥渗漏后转入我院。胸腹部DR示：L1椎
体内见斑片状致密灶，胸腰段左侧-下腔静脉-心影-肺动脉投

影区见迂曲条状高密度影，双肺野内见多发短条状及树枝状高
密度影。患者体感无明显不适，家属拒绝进一步检查及治疗。
2024年12月转入我院进行肺癌内科治疗，进行胸腹部CT平扫
及强化检查示：L1椎体内见斑片状致密影，其左侧见不均匀
线条样高密度影由左向右前方延伸，分别进入第一腰静脉、下
腔静脉、右心房、右心室、肺动脉干，进入右心室后稍增宽，
于右心房下腔静脉口区局部中断，双肺动脉分支内见多发短条
状及树枝状铸型高密度影。诊断为：腰1椎体PVP术后骨水泥
渗漏，肺动脉栓塞。

图1 图1A为胸腹部DR平片，腰1椎体右缘、下腔静脉、心影、肺动脉投影区条状高密度影为骨水泥渗漏(空心黑箭)，左侧腋下至上腔静脉投影
区位PICC管(空心白箭)。图1B～图1F为CT重建图像。图1B为最大密度投影(MIP)，图1C位伪彩图，图1D为厚度为30mm MIP图像，图1E为沿条状
骨水泥渗漏进行的曲面成像(CPR)，显示条状骨水泥渗漏的形态及其与腰1椎体、静脉系统、心腔、肺动脉等结构的关系。图1F为门静脉期去骨
MIP图像，条状骨水泥渗漏与心血管结构的关系(空心白箭)，双侧肺野内多发铸型高密度影为肺动脉系统内骨水泥栓塞。
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　　讨论：PVP是在X线导引和监护下应用特殊针头经皮穿刺
入病损椎体，然后注入骨水泥或其他材料，使病损椎体成形，
以防塌陷加剧，缓解或解除疼痛[1]的一种介入技术。PVP适应
症包括转移瘤、骨质疏松等病变引起的椎体压缩性骨折。骨
水泥经血管渗漏是PVP常见术后并发症，其影响因素较多，主
要包括：骨水泥粘度、注射量[2]、推注压力及速度、穿刺针类
型、穿刺点位置[3]、椎体内血管分布情况[4]、椎体静脉的引流
速度[5]等，部分可引起肺栓塞造成严重后果[6]，多数情况下可
以无症状[7]，不会引起严重后果。
　　骨水泥渗漏途径及形成栓子的位置及形态与静脉解剖特点
有直接关系[8]，腰椎体静脉引流入包括椎内前、后静脉丛和椎
外前后静脉丛，各静脉丛之间互相交通，没有静脉瓣，可汇入
腰静脉及腰升静脉，腰静脉直接汇入下腔静脉，左右腰升静脉
分别汇入半奇静脉和奇静脉，向上汇入上腔静脉。因此骨水泥
渗漏时若进入椎内静脉丛可以引起椎管狭窄[9]；进入腰静脉可
以经下腔静脉、右心房、右心室、左心室进入肺动脉引起肺动
脉栓塞，这是比较常见的途径；而因腰升静脉-奇静脉/半奇静
脉通道管腔窄，血液流速相对较慢，故该通道发生率较低。
　　本例患者PVP术后，骨水泥渗漏形成栓子呈长条状，经左
侧椎外前静脉丛进入第一腰静脉、下腔静脉、右心房、右心
室、肺动脉干，栓子行程较长，形态完整，实属罕见，同时
双肺动脉多发栓子，该患者完整的栓子自下腔静脉穿过右心
房、右心室进入肺动脉干，影响三尖瓣、肺动脉瓣的开、合功
能，可能会造成关闭不全情况，但因随访1年心血管、呼吸功
能方面患者无自觉不适症状，且1年来栓子的位置形态无明显
变化，故虽长条形栓子在搏动的右心房右心室内有断裂的可能
以及断裂后有损伤心肌的风险[10]，但患者及家属仍拒绝取栓治
疗，故提醒患者密切关注，不适及时就医以免造成严重后果。
总之，术前认真了解椎体损伤情况，多种影像检查联合分析选
择合适路径手术[11]，并在椎体成形术中应用冰冻生理盐水[12]，
可减少、预防骨水泥渗漏发生率。
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